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症 例 報 告

転 移 性 肺 腫 瘍 との鑑 別 に胸 腔 鏡 下 肺 生検 が 有 用

で あ った多 発 性 肺 結 核 腫 の2症 例
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The authors experienced two cases of multiple pulmonary tuberculomas, which were 

suspected of metastatic lung tumors. First patient was a 63-years-old male, who was 

found to have multiple pulmonary nodular shadows on his check up chest X-ray film, 

suspected of pulmonary metastases of rectal cancer. VATS biopsy, performed for one of 

nodules revealed that it was caseating granuloma, suggestive of pulmonary tuberculosis. 

Second patient was a 55-years-old female with rheumatoid arthritis and a chest X-ray 

film showed multiple pulmonary nodules, which were thought to be metastatic lung tumor 

from unknown origin. VATS biopsy for a subpleural nodule showed epitheloid granuloma 

with caseous necrosis of lung, indicating pulmonary tuberculosis. VATS biopsy is, 

therefore, an useful technique for differential diagnosis of small pulmonary nodules of 
unknown origin.
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は じめ に

両側肺に多発する小結節影の鑑別診断として,転 移性

肺腫瘍を否定することができず,胸 腔鏡下肺生検(以 下

本法)を 施行 したところ,結 核腫に一致する組織像を呈

した2症 例を経験 した。肺野末梢の小腫瘤影に対する診

断確定の手技として,本 法の有用性を考察 した。

症 例

症例1は63歳 男性。主訴は特にない。家族歴では,

父母 ともに癌死 している。既往歴として,6歳 の時虫垂

炎で手術を受けた。40歳 の時胃潰瘍で3週 間入院 した。

54歳 の時直腸ポ リープで内視鏡による切除を施行 した。

なお肺結核の既往はないが,小 学生の頃ツ反が陽転 し,

20歳 頃胸部X線 異常を指摘 されたことがある。現病歴

として,1993年7月 に海外出張か ら帰国し,健 康診断

を受けたところ,胸 部X線 写真上両側肺に多発小結節影

を指摘された。近医で精査を受けた際,S字 状結腸に2

個の,直 腸に1個 のポリープが発見された。後者は細胞

診でClassVで あ ったので,手 術適応とされ,同 年11

月 に当院外科を紹介された。

肺病変に関 しては診断未確定のまま,1994年1月 当

院呼吸器科を受診 し,胸 部X線 写真(図1)お よび胸部

CT(図2)で,直 腸癌の多発肺内転移と疑診され,本

法を実施するため胸部外科に入院 した。

入院時現症および検査成績に特別の異常はなく,W

6800,R439×104,Hb13.9g/dl,Ht41.5%,Plt11.1

×104,TP6.7g/dl,Alb4.1g/dl,CRP0.5g/dl,

ESR15mm/h,CEA2.6ng/ml,CA19-937U/ml

であ った。肺機能値は,%VC112,FEVl.02780ml,

図1　 初診時胸部X線 写真(症 例1)

FEV1 .0%74,FEVl.o%/PVC84%,PaO293.8mmHg,

PaCO248.5mmHg,SaO296.9%で あ った。

1994年2月10日,本 法を施行 した。double lumen

 tubeに よ る分離肺換気全麻下に,右 側臥位で,後 腋窩

線の第VII肋間に観察孔を穿ち,胸 腔鏡を挿入,左 胸腔内

を観察 したところ,左S10の 胸膜面に白濁 した箇所を認

めた。この直下に病巣があるものと推定 し,こ の付近に

Endostaplerを 操 作 しやすい部位,す なわち肩甲骨角

線上,第VIIお よび第IX肋 間 に操作孔を開けた。示指を挿

入 し肺表面を十分触診 し,白 濁胸膜直下に約8mm大 の

小結節 を確認 した。病巣近傍の繊維性癒着をEndo-

shearで 鋭的に剥離 した後,当 該結節をEndograspで

把 持 し,Endostaplerを その下方 に挿入 し,病 巣を含

んだ肺組織を模状に切除 した(図3)。 手術時間は1時

間2分 で,術 中出血量は極 く小量であった。

病理組織所見(図4)で は,中 心に壊死が,周 縁にわ

ずか の類上 皮細 胞 とLanghans巨 細 胞 が見 られる

caseating granulomaで,結 核性の肉芽腫と思われ

た。なお本例は摘出標本の好酸菌検査は施行 していない。

術後経過としては,INHO.3gr,RFP0.45grの 連

日内服を3ヵ 月施行するかたわら,同 年3月18日,直

腸癌 に対 して低位前方切除術を施行 した。1995年8月

図2　 初診時胸部CT写 真
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図3　 術中スケッチ

の胸部X線 写真では,小 結節は依然として残存 してはい

るものの一様に縮小 していた。

症例2は55歳 女 性。主訴は軽い咳と痰。家族歴に特

記するべきことはない。既往歴として,ツ 反は学童期に

陽転 した。22歳 時に左卵巣嚢腫を発症 し,摘 出術を受

けた。現病歴 として,1992年6月 頃から慢性関節 リウ

マチを発症 し,当 院 リウマチ膠原病科で翌年3月 から金

製剤の使用を開始 した。同年7月 の胸部X線 写真で,両

側肺野に直径10mm前 後の小結節陰影を多数認めた。

1994年5月 の写真(図5)で は,そ れ らが拡大 して

いたので呼吸器科を紹介 され,転 移性肺腫瘍の疑診で,

本法施行のため胸部外科に入院した。入院時現症および

検査成績に特記す るべき異常はなく,W3100,R401×

104,Hb10.6g/dl,Ht33.9%,Plt23.2×104,TP

7.1g/dl,CRP7.1g/dl,ESR8mm/h,CEA

2.4ng/dl,AFP1.2ng/dl,肺 機能値は,%VC110,

図5　 初診時胸部X線 写真(症 例2)

FEV1 .02170ml,FEV1.0%81,FEV1.0/PVC85.8%で

あ った。胸部CT写 真(図6)で は,両 側肺 に径10

mm大 前 後の辺縁滑 らかな小結節影が下葉中心に多発

しており,原 発巣不明ながら転移性肺腫瘍 と診断された。

1994年7月14日,本 法を施行 した。最初,後 腋窩線

第VI肋 間に観察孔を作成,こ こより胸腔鏡を挿入 し,胸

腔内を観察すると,S6下 方 の胸膜直下に直径約10mm

の円形結節を認めた。結節直上の背部(第VIII肋間肩甲骨

角線)に 操作孔を作成,さ らに後腋窩線,第VIII肋問 に今

ひとつの操作孔を作成 し,前 者よりケリー鉗子を挿入,

病 巣付近 を保持 し,後 者よりEndostaplerを2回 かけ

て肺部分切除術を完了 した。手術時間は25分,術 中出

図4　 生検標本病理組織像
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図6　 入 院 時 胸 部CT写 真

血 量 は微 量 で あ った。

病 理 組 織 所 見 で は,結 節 の大 部 分 は好 酸 性 のnecro-

sisを 示 し,辺 縁 で はfibroblastの 増 生,epitheloid

 cell, langhans giant cellの 存 在 を認 め,caseous

 necrosisを 伴 っ たepitheloid granulomaで,結 核

図8　 化療後胸部X線 写真

腫 と考えられた(図7)。 なお摘出標本の抗酸菌染色は

陰性だったものの,PASやGlocott染 色 で真菌や寄

生虫卵も証明されていない。さらに,類 上皮細胞に棚状

配列を欠き,リ ウマチ結節は否定的であった。

術後に3ヵ 月間の初期強化療法(INH0.3gr,RFP

0.45gr,EB0.75gr連 日)を 施行 し,結 節は縮小 した

ものの,1995年9月 現在消失には至 っていない(図8)。

考 察

胸部X線 写真上,両 側肺に小結節陰影が多発する疾患

は,良 性または転移性肺腫瘍,肺 結核腫,肺 膿瘍,肺 真

菌症,肺 吸虫症,ク リプ トコッカス,wegener肉 芽腫,

図7　 生検標本病理組織像
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サル コイ ドーシス,肺 線維症などがあるが,直 径10

mm以 下 の小型肺腫瘤 はX線 学的特徴を欠 く場合が多

いので,画 像的に鑑別診断するのは容易ではないと思わ

れる。著者の2症 例は,何 ら呼吸器症状がなく偶然の機

会に発見された,検 査成績に特異的所見がない,な どの

理由から実際的には前三者以外は否定的であるし,さ ら

に以前の胸部写真に写 っていない,経 時的に拡大するな

どの所見は良性腫瘍的ではない。加えて陰影の所在が肺

結核の好発部位から外れて,両 側肺野に均等に散布する

所見から,著 者 らは当初,第1例 は直腸癌の,第2例 は

原発不明癌または子宮平滑筋腫の肺転移を疑った。

肺野末梢陰影に対する確定診断のためのアプローチは,

い うまでもなく,気 管支鏡を使用する経気道経路と,穿

刺針を使用する経皮経路とがあり,両 法は互いの弱点を

補完 し合 っている1)。両法とも検体採取器具およびX線

透視装置の改良2)3)な ど,ま た後者はCTガ イ ド下穿刺

法の導入4)に よって成績が向上し,両 法の併用によって,

末梢型肺癌の正診率は優に95%を 越えた5)も のの,依

然として何%か の偽陰性例が存在 し,当 然のことながら

小型 になるほどその率 は高 くなる6)7)。一方肺結核腫の

確定診断は,結 核菌の同定の他に,乾 酪壊死,類 上皮肉

芽腫などの病理所見 を根拠に加えて も,正 診率は高々

50%程 度 に過 ぎず8)9),非特異的な炎症性腫瘤10)と 同様,

肺癌 との鑑別を迫 られる症例 も少なくない 1 1 ) 。

このような診断未確定例は,従 来ならば開胸生検に委

ねられた12)。しかし生検といえども開胸操作の侵襲を無

視出来ない以上,患 者に安易には勧めにくかつたが,胸

腔鏡手術(VATS)の 登場によつて事情は一変 した。

胸腔鏡手術の有用性は,今 や確定的で,そ の適応も多

岐にわたってお り13)～18),診断未確定の肺野末梢陰影の

確定診断のためにもVATS BIOPSY(胸 腔鏡下肺生検)

は有用である19)～21)。しか し陰影の大きさや肺胸膜から

の距離,胸 膜面の肉眼的変化などにより,胸 腔鏡下に結

節の存在や位置を確認出来ない場合,本 法の施行には自

ずと限界がある。

著者例はsurgiportを はずして操作孔から手指を挿

入し,肺 表面が触れる程度に,麻 酔医に軽 く術側肺を膨

脹させてもらい,そ の状態で念入 りに結節を触れるよう

に努力し,一 度 目的物を触れたならば,そ の直上の肺胸

膜面の微細な模様をモニター画面上で記憶にとどめてお

き,こ の場所に把持鉗子をかけることによって,病 巣の

把持に成功 しているが,も しこの方法によって病巣の確

認が困難な場合は,術 前に探索針や金属コイルを留置 し

てお くか22),特 殊 な触覚センサーを使用するか23),ミ ニ

開胸するしかないと思われる。

結節の大 きさに関 しては,最 小4mmま で可能との

報告があるが21),部 位 に関 しては,病 巣が肺内深 くに存

在する場合は本法の適応とはなりにくいし,肺 門近 くに

存在する場合は手技的困難さを伴うため,病 巣すべてを

含む肺部分切除は困難で,生 検鉗子による組織採取にと

どまる。

さらに胸膜に広範な癒着が存在する場合,癒 着剥離を

敢行するか,開 胸生検に切り替えるかは考えの分かれる

ところである。VATS肺 部 分切除術の合併症は6.5%

で,そ の内容はドレーン抜去後気胸,Air Leakの 遷延

化,心 房細動などいずれも軽微なもので,開 胸生検(9.4

%)と 大差ないと報告されている2 1 ) 。

なお著者らの2例 ともに,た だ1個 の結節の組織所見

のみで本疾患を肺結核と診断しているが,多 発結節の全

部を結核腫と見なして良いものかという疑問は残る。ま

た肺結核 と肺癌とが混在 した症例の報告24)～26)もあるの

で,今 後最低2年 間は,3～6カ 月毎に胸部 レ線像と腫

瘍マーカーとをチェックするつもりである。

著者例のような肺結核発症形式は頻度的には稀である

ものの,文 献的には報告例が見られ27)～29),ポイ ントは

やはり,転 移性肺腫瘍との鑑別であろう。この型の肺結

核はX線 学的な病型分類(学 会分類)で は第IV型 に属 し,

非活動性 ・非感染性なので,治 療期間と内容はかえって

判断に迷 う。著者例は3カ 月という短期間の初期強化療

法に止めたが,幸 いに各結節の縮小を見ているので,判

断に誤 りはなかったと推測 しているものの,診 断のみな

らず,治 療の妥当性を検証するためにも,今 後当分fol-

low upす る必要があろう。

結 語

無症状で,偶 然の機会に発見された肺内多発小結節陰

影に対し,転 移性肺腫瘍を否定できず,胸 腔鏡下肺生検

(肺部分切除術)を 施行 し,結 核腫 と診断出来た2例 を

経験 した。

画像上 の鑑別診断や気管支鏡下 ・CTガ イ ド下肺生検

が困難な胸膜直下の小結節に,VATS BIOPSY(胸 腔

鏡下肺生検)は 低侵襲性で,施 行容易で,か つ安全確実

な診断法 といえる。

終わりに,2症 例の病理組織所見に関 し,多 大の御教

示を賜 り,か つ標本写真作成に御尽力頂いた当院検査科

病理,中 村恭二部長ならびに石澤 貢先生に深甚なる謝

意を捧げます。
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